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МЕТАСТАТИЧЕСКАЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННАЯ МЕЛАНОМА ЖЕЛУДКА 





Melanoamele maligne în stomac sunt extrem de rare, iar în cele mai multe cazuri ele sunt metastatice. În această 
lucrare vom descrie un caz de melanom malign metastatic în stomac, care a fost diagnosticat prin biopsie folosind metoda 
imunohistochimică.
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Summary. Metastatic gastric malignant melanoma
Malignant melanomas in the stomach are extremely rare, and in most cases they are metastatic. In this article we 
describe a case of metastatic gastric malignant melanoma, which was diagnosed by biopsy using immunohistochemical 
methods.
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Резюме. Метастатическая злокачественная меланома желудка
Злокачественные меланомы в желудке встречаются чрезвычайно редко, при этом в большинстве случаев они 
являются метастатическими. В данной работе описывается случай метастатического поражения желудка злока-
чественной меланомой, который был диагностирован по биопсийному материалу с применением иммуногисто-
химических методов исследования.
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Злокачественные меланомы в желудке встре-
чаются чрезвычайно редко, при этом в большин-
стве случаев они являются метастатическими. 
Метастазы в желудок могут давать злокачествен-
ные меланомы самой разной локализации. Так, 
описаны случаи метастатической меланомы в же-
лудок злокачественной меланомы кожи [4,11,12], 
меланомы сфеноидального синуса [6], меланомы 
твердого неба [9],  увеальной меланомы [10], а 
также случаи метастазирования без первично вы-
явленного очага [13]. Предоперационная диагно-
стика как первичных, так и метастатических ме-
ланом представляет значительные сложности, так 
как клинические проявления их не специфичны и 
похожи на другие злокачественные образования, 
такие как рак и лимфома [1,2,7]. У больных неред-
ко развиваются такие осложнения как кровотече-
ние, перфорация, нарушение проходимости, что 
требует срочного хирургического вмешательства. 
При фиброгастроскопии, как правило, обнаружи-
вается изъязвление, зачастую с наличием черно-
го пигмента в язвенном детрите, или диффузное 
отложение пигмента в слизистой желудка [3,4,8]. 
Однако пигмент меланин может отсутствовать в 
биоптатах, и в этих случаях морфологическая ди-
агностика крайне затруднена. Согласно данным 
литературы, после неоднократных бипсий таких 
опухолей диагностировался рак, опухоль нейро-
эндокринной природы и др. [2,5].
В отделении Морфологии опухолей Инсти-
тута Онкологии был диагностирован случай зло-
качественной меланомы в желудке. Диагноз был 
поставлен при морфологическом исследовании 
биопсийного материала, полученного от больно-
го С., 59 лет. Приводим краткое описание данно-
го наблюдения. Клинический диагноз: «Язвенное 
поражение большой кривизны желудка»
Биопсийный материал был скудный. Гистоло-
гически определялись массивные очаги некроза, 
и только в отдельных участках сохранившейся 
слизистой желудка были видны группы опухоле-
вых клеток злокачественного характера, с боль-
шим количеством митозов и выраженной атипи-
ей (рис.1 а,б,в). Окраска на слизь альциановым 
синим была отрицательна. Морфологическая 
картина была похожа на недифференцированный 
рак, но участки с образованием альвеолоподоб-
ных структур позволили заподозрить другой тип 
опухоли. 
Для уточнения гистогенеза было проведено 
иммуногистохимическое исследование, поставле-
на панель со следующими маркерами: Сitoкeratin 
(clone AE1/AE3), ЕМА, СD45, Melanosome (clone 
HMB-45), Melan A (clone A103).
Были получены следующие результаты: опу-
холевые клетки позитивны на Melanosome (clone 
HMB-45), Melan A (clone A103) и негативны на 
citoкeratin (clone AE1/AE3),  EMA, CD45. Морфо-
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логическая картина и иммунофенотип соответ-
ствует злокачественной меланоме.
На рис. 2 можно наблюдать, что при окраши-
вании с антителами к цитокератину (clone AE1/
AE3)   опухолевые клетки негативны, в то время 
как железы нормальной слизистой желудка пози-
тивны. На рис.3 видно, что лимфоидная инфиль-
трация позитивна на CD45, железы слизистой 
желудка и опухолевые клетки негативны. При по-
становке реакции с антителами к Melan A (рис. 4) 
а                                                  б                                                в
Рис. 1. Морфологическая картина злокачественной меланомы желудка
а. Общий вид. Слизистая желудка с опухолевыми клетками. Окраска гематоксилином и эозином х 100, 
б. Слизистая желудка с опухолевыми клетками, формирующими альвеолоподобные структуры х 200 Окраска 
гематоксилином и эозином в. Опухолевые клетки с выраженным атипизмом х400 Окраска гематоксилином и 
эозином
 
         Рис. 2. Экспрессия Сitoкeratin (clone AE1/AE3) х100                     Рис. 3. Экспрессия CD45 х100
 
                        Рис. 4. Экспрессия Melan A  х100                                Рис. 5. Экспрессия Melanosome х100
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и Melanosome (рис. 5) лимфоидная инфильтрация 
и железы слизистой желудка негативны, опухоле-
вые клетки позитивны.
Был поставлен следующий гистологический 
диагноз 10135-6/2015: «Фрагменты слизистой 
желудка с мелкими участками злокачественной 
беспигментной меланомы из эпителиоидных 
клеток с массивными очагами некрозов.» После 
уточнения гистологического диагноза больной 
сообщил, что в 2013 году ему была произведена 
операция по иссечению меланомы кожи области 
правого подреберья, что позволило определить 
метастатический характер поражения желудка и 
уточнить первичную локализацию опухоли. 
В дальнейшем в клинике Института Онко-
логии в отделении гастрологии была выполнена 
резекция желудка со спленэктомией. Гистологи-
ческий диагноз №16755-73/2015: «Метастаз эпи-
телиоидноклеточной пигментированной мелано-
мы с изъязвлением и инфильтрацией всех слоев 
стенки желудка, с метастазами в регионарные 
лимфоузлы.» В операционном материале уже 
были обнаружены участки с отложением пигмен-
та, тогда как в биопсийном материале пигмент от-
сутствовал. Что еще раз подчеркивает сложность 
диагностики по биопсийному материалу.
Таким образом, иммуногистохимическое ис-
следование позволило уточнить гистогенез злока-
чественной опухоли, выставить диагноз метаста-
тической злокачественной меланомы, уточнить 
первичную локализацию опухоли и в дальнейшем 
помочь клиническому врачу в выборе тактики ле-
чения. 
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